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Alvares CMA. Avaliacdo do efeito da terapia de fotobiomodulacdo em diferentes
parametros dosimétricos na dor, edema e eritema em pds-operatério de
preenchimento labial com acido hialurénico [Dissertacao]. S&do Paulo: Universidade
Santo Amaro, Faculdade de Odontologia; 2022.

RESUMO

Dentre os procedimentos da harmonizagcdo orofacial que incluem o uso de
preenchedores, o preenchimento labial (PL) tem sido um dos mais realizados; no
entanto, podem acarretar consequéncias pos-operatorias que geram desconforto ao
paciente; por ser frequentemente acompanhado pela presenca de edema, eritema e
dor. O uso da terapia de fotobiomodulagdo (TFBM) tem sido indicada como uma
promissora alternativa no controle destes efeitos, porém ainda n&o existe um
consenso com relacdo ao melhor protocolo dosimétrico a ser utilizado. Sendo assim,
este trabalho teve como objetivo comparar, através de analises clinicas objetivas e
subjetivas, o efeito de diferentes protocolos dosimétricos da TFBM no pos-operatorio
(PO) de PL. Foram selecionados 60 pacientes voluntarios para o procedimento de
PL , os quais foram igualmente divididos por sorteio em quatro grupos: G1 - controle,
apenas a prescricdo de medicamentos e cuidados PO; G2 - a TFBM no A 808nm,
100 mW, 35 J/cm?, 2 J por ponto; G3 - recebeu a TFBM no A 660nm, 100 mW, 35
Jicm?, 2 J por ponto; G4 - a TFBM nos A 808 e 660nm, 100 mW, 35 J/cm?, 2 J de
forma simultédnea. A analise clinica subjetiva incluiu avaliagdo de dor, por meio da
escala visual analdgica (EVA) nos tempos PO imediato, 24h, 48h e 7 dias de PO.
Edema e eritema também foram analisados objetivamente, nos tempos: PO
imediato, 48h e 7 dias de PO. Os grupos foram comparados por meio de analise de
variancia (ANOVA) e teste de Tukey. Para a dor em EVA, todos os grupos
(experimentais e controle) apresentaram resultados semelhantes em todos os
tempos experimentais (p>0,05). Para edema em labios superior e inferior, todos os
grupos experimentais apresentaram redugcdo em 48h (p<0,05), assim como
mantiveram valores reduzidos em 7 dias para labio superior (p<0,05) com relagdo ao
grupo G1 controle. A TFBM também influenciou positivamente o eritema, onde todos
0s grupos experimentais apresentaram reducao dos valores em 48h (p<0,05). Pode-
se concluir que a TFBM é benéfica no controle do edema e eritema em pds-
operatério de PL com acido hialurénico.

Palavras — chave: terapia de fotobiomodulagdo; laser; harmonizagcdo orofacial;
preenchimento labial



Alvares CMA. Evaluation of the effect of photobiomodulation therapy on different
dosimetric parameters on pain, edema, and erythema in the postoperative period of
lip filling with hyaluronic acid [Dissertation]. Sdo Paulo: Universidade Santo Amaro,
Faculdade de Odontologia; 2022. Versao Original.

ABSTRACT

Among the different orofacial harmonization procedures including the use of
hyaluronic acid fillers, lip augmentation (LA) has the most performed; however, it can
carry post-operative consequences that generate discomfort to the patient; frequently
accompanied by the presence of edema, erythema, and pain. The use of
photobiomodulation therapy (PBMT) has been indicated as a promising alternative in
controlling these side effects, nonetheless, there is still no consensus regarding the
best dosimetric protocol to be used. Likewise, this study aimed to compare, through
objective and subjective clinical analyses, the effect of different dosimetric protocols
on the management of the LA postoperative (PO). 60 voluntary patients were
selected for the LA procedures, which were equally divided into four groups: G1 -
control, only prescribed medication and PO care; G2 - PBMT emitting A 660nm, 100
mW, 35 J/cm?, 2 J per point; G3 - PBMT emitting A 808nm, 100 mW, 35 J/cm?, 2 J
per point; and, G4 - PBMT emitting » 808 and 660nm, 100 mW, 35 J/cm?, 2 J
simultaneously. The subjective and objective clinical analysis included assessment of
pain, by the visual analog scale (VAS) at immediate, 24h, 48h, and 7-day PO times.
Edema and erythema were also analyzed objectively, at times: immediate PO, 48h,
and 7 days of PO. The groups were compared by analysis of variance (ANOVA) and
Tukey's test. The results for pain in VAS, all groups (experimental and control)
showed similar results in all experimental times (p>0,05). For edema in the upper and
lower lips, all experimental groups had a reduction in 48h (p<0.05), as well as in 7
days for the upper lip (p<0.05) compared to the control group, G1. PBMT was also
positively influenced by erythema data, where all the experimental groups presented
reduction values in 48h (p<0.05). It can be concluded that PBMT is beneficial in
controlling postoperative edema and erythema of LA with hyaluronic acid fillers.

Keywords: photobiomodulation therapy; laser; orofacial harmonization; lip filler.
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1 INTRODUGAO

A Harmonizagéo Orofacial (HOF) é uma area da odontologia responsavel por
buscar o equilibrio entre a relagao estética e funcional do rosto e sorriso do paciente.
Através de alguns procedimentos, € possivel corrigir assimetrias e melhorar algumas
proporcdes faciais. Além de contribuir para o bem-estar e saude, o procedimento

também auxilia na autoestima (Kraul, 2018).

Atualmente, as alteracdes estéticas faciais e a insatisfacgo com a
autoimagem sao influéncias que motivam a busca por procedimentos estéticos
rapidos, n&o cirurgicos e menos invasivos. Por esse motivo, a procura de pacientes

que procuram por procedimentos estéticos orofaciais é crescente (Kraul, 2018).

A estética facial e o rejuvenescimento estdo evoluindo rapidamente devido a
mudangas e tecnologia dos produtos. Ao longo dos anos, varios materiais evoluiram
para corrigir defeitos de tecidos moles, incluindo varios tecidos e polimeros. Derme
autégena, gordura autdgena, derme-gordura autdogena, derme alogénica, implantes
sintéticos e preenchedores tém sido amplamente aceitos para aumentos de tecidos
moles. (Rhee et al., 2014). Em especial, os preenchedores podem ajudar a obter
uma volumizagao eficaz e natural da face envelhecida e complementar o armamento

cirargico (Winslow, 2009).

Os aplicadores faciais e preenchedores sao 0s recursos nao cirurgicos mais
utilizados para procedimentos estéticos que buscam prevenir ou melhorar os sinais
de envelhecimento. Esses produtos tém se tornado cada vez mais populares desde
o0 advento do uso da toxina botulinica tipo A para o tratamento de linhas de
expressdo, principalmente do tergo superior da face. (Carruthers et al., 2008;
Matarasso et al., 2006).

Os preenchimentos podem ser classificados em: temporarios,
semipermanentes ou permanentes, dependendo do tempo que a substancia
permanece no tecido e podem ser classificados pela composi¢ao do produto, pode
ser baseado em colageno (bovino, suino e humano), acido hialurénico (AH), acido
poli-L-lactico, hidroxiapatita de calcio, metacrilatos de polimetii e géis de
poliacrilamida, entre outros. (Sanchez-Carpintero et al., 2010). Em geral, os
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resultados do preenchimento labial realizado com AH duram de 12 a 18 meses.
(Carruthers et al., 2008; Gold, 2007; Romagnoli & Belmontesi, 2008).

Embora néo cirurgicos, o uso dos preenchedores podem resultar tanto em
efeitos adversos leves, quanto complicagbes mais graves como necrose tecidual
apo6s o tratamento. Os efeitos adversos mais relatados s&do edema, eritema e dor; e
as complicacbes: isquemia por obliteragdo de vasos e afastamento de estruturas
anatbmicas. Logo, € de suma importancia que o profissional tenha seguranga na
tomada de decisdes ao realizar tais procedimentos e atencdo ao limite de suas
atribuicbes como cirurgido-dentista. (Urdiales-Galvez et al., 2018).

Em especial, o preenchimento labial (PL) é um procedimento considerado
minimamente invasivo, que utiliza o AH para proporcionar simetria, definicdo e
volume aos labios, sendo indicado para aperfeigcoar o formato dos labios (Hedén,
2020); tornando-o cada vez mais popular em todo o mundo, uma vez que os labios
cheios sdo muitas vezes considerados estéticos e joviais (Sahan & Tamer, 2018).

No pico de 24 horas apds a realizagdo do procedimento, geralmente ocorre
um edema significativo dos labios, em geral com dor local associada, o que € normal
e cede espontaneamente no decorrer de 7 dias. Também podem aparecer alguns
hematomas e areas eritematosas, que por volta de 7 a 15 dias tendem a
desaparecer completamente. Sendo assim, depois de aproximadamente 7 dias,
quando o edema ja diminuiu bastante e os hematomas desapareceram, o paciente

podera notar um resultado bem proximo do resultado final (Paix&o, 2015).

Em geral, esses efeitos sdo esperados (conhecidos na literatura como
intercorréncias em HOF) e controlados com a prescricdo de medicamentos
analgésicos, anti-inflamatorios e, quando mais graves, através da administracao da
hialuronidase para a remocéo do AH. (Gupta & Miller, 2019a; Young & Kingsbury,
1955). Tendo em vista que as medicagbes nem sempre sao bem aceitas pelos
pacientes, assim como apresentam seus respectivos efeitos adversos; o uso de
terapias alternativas no controle dessas intercorréncias vem sendo melhor
estudadas (Kraul, 2018).

De acordo com a literatura, a terapia de fotobiomodulagdo (TFBM), a qual
inclui a agao de fontes de luz como a dos lasers e LEDs (do inglés, Light Emmiting

Diode) nos tecidos, sdo capazes de promover a aceleragdo da reparagéo tecidual,
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analgesia, aumento de citocinas que modulam a inflamagéo e auxiliam da drenagem
linfatica. (T. |. Karu & Kolyakov, 2005; Tiina I. Karu et al., 2004; Ramos et al., 2020),
caracteristicas que podem contribuir de forma promissora em procedimentos da
HOF. Além disso, é um procedimento nao invasivo, indolor, sem efeitos colaterais e
de facil acesso e utilizagdo, sendo bem aceito pelos pacientes. (de Barros et al.,
2022; Dompe et al., 2020).

Nos ultimos anos temos acompanhado o crescente numero de publicagdes
incluindo o uso da TFBM em situagdes pods-operatoérias que incluem dor, edema e
eritema em odontologia. No entanto, os resultados obtidos permanecem
inconsistentes frente a falta de consenso nos parametros dosimétricos estudados.
(Cotomacio et al., 2017; de Castro et al., 2020; Dompe et al., 2020; Gavish &
Houreld, 2019; Pereira et al., 2022).

Sendo assim, este trabalho foi desenvolvido em busca de uma resposta a
lacuna da literatura atual, que demanda ndo somente compreender se 0 uso da
TFBM pode contribuir de forma eficaz no controle de intercorréncias do PL com AH,
mas também entender qual o melhor protocolo dosimétrico para tal finalidade;
contemplando analises objetivas e subjetivas que levem em consideragdo todos os

fatores peculiares ao procedimento clinico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Harmonizagao Orofacial e Preenchimento Labial

De acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude, saude pode ser
conceituada basicamente como sendo a auséncia de todo e qualquer tipo de doenca
ou enfermidade possibilitando alcangar um completo estado de bem-estar fisico,
psiquico e social (World Health Organization, n.d.). Alinhada a essa concepgéo, a
odontologia tem se mostrado uma ciéncia cada vez mais complexa na busca pela
obtencdo, ndo somente da saude, mas também do equilibrio entre as proporgdes de
sorrisos com as demais estruturas da face (Jacometti et al., 2017) .

Dados da literatura apontam que a busca por procedimentos odontologicos
estéticos tem crescido a cada ano, pelo fato de que o rosto e o sorriso tém
importante funcdo na vida das pessoas, sendo seu principal recurso de
apresentacdo e primeiro aspecto notado no processo de comunicagcdo. Sendo
assim, a partir dessa nova demanda em 2019 o Conselho Federal de Odontologia
(CFO) regulamentou a Harmonizagdo Orofacial (HOF) como uma nova
especialidade odontoldgica, a qual pontua a estética orofacial como a correlagéo
entre a estrutura do sorriso aos fatores que o compde, tais como: gengiva, dentes,
labios, arcos, proporcdoes faciais que fazem parte do terco inferior da face,
responsavel pela zona de comunicacgéo (Resolugdo CFO-198/2019, n.d.).

A HOF tem como premissa estudar, estruturas anexas, bem como a area
extraoral do campo facial, de forma a harmonizar os dentes funcionalmente e
esteticamente com a boca e com a face. (Kraul, 2018; Rodriguez et al., 2018). Para
atingir seus objetivos, essa nova especialidade utiliza uma combinagéo de diversos
procedimentos e técnicas, como o uso de preenchedores faciais, toxina botulinica,
além de inumeras outras terapias ja conhecidas na odontologia (Lizarelli et al.,
2021). No entanto, o uso de preenchedores, devido as diferentes areas de infiltracdo
dos produtos, € classificado como procedimentos de maior risco a intercorréncias e
complicagdes, logo, o acompanhamento pds-operatdrio € necessario em todos os
casos, principalmente com o intuito de intervir previamente em casos em que haja
risco de comprometer o resultado estético desejado. (Kraul, 2018; Rodriguez et al.,
2018; Winslow, 2009).
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Dentre os procedimentos da HOF que incluem o uso de preenchedores, o
preenchimento labial (PL) tem sido um dos mais realizados, isso porque labios mais
volumosos s&o frequentemente considerados bonitos e joviais. (Sahan & Tamer,
2018). Dados da literatura apontam que a realizagdo de tal procedimento aumentou
de 1.6 milhdes em 2011, para mais de 2.4 milhdes em 2015 e deve continuar
aumento exponencialmente (Gupta & Miller, 2019b).

Para alcancar o aumento volumétrico desejado, s&o utilizados os produtos
chamados preenchedores faciais que podem ser classificados como reabsorviveis e
nao-reabsorviveis, variando de acordo com o seu tempo de permanéncia nos
tecidos. (Gupta & Miller, 2019b; Sahan & Tamer, 2018). Como todo material que é
utilizado em contato intimo com os tecidos do corpo humano, o material deve
apresentar alto grau de biocompatibilidade com os tecidos que ele entrara em
contato, ter estabilidade no local que sera implantado e deve ser facil aplicagao e
remogdo. Embora, atualmente no mercado ndo exista um produto que abrange
todas essas caracteristicas, alguns produtos se destacam na literatura como sendo
0s mais aplicados nesta técnica, como o acido hialurénico (AH) (Gupta & Miller,
2019b).

O AH é o mais utilizado dentre os materiais de preenchimento reabsorviveis,
por ser considerado um material de origem natural, uma vez que é um importante
componente da matriz extracelular. (Carruthers et al., 2008; Urdiales-Galvez et al.,
2018). Sua estrutura representa um polissacarideo formado por unidades repetidas
de acido glucurdnico e N-acetil-glicosamina, usado pela primeira vez em meados
dos anos 90. (Galadari et al., 2020). E considerado um implante biossintético
temporario (Hedén et al., 2020; Romagnoli & Belmontesi, 2008) e sua sobrevida na
estrutura da derme varia de 3 a 12 meses (Gold, 2007). As propriedades hidrofilicas
do AH atraem agua para a matriz extracelular aumentando desta forma a
elasticidade da pele (Matarasso et al., 2006), onde a sua indicagdo como material
de eleicdo para os casos de PL cresceu 78% de 2006 para 2016, de acordo com a
Sociedade Americana de Cirurgia Plastica Estética. (Galadari et al., 2020).

Os labios sdao unidades anatdmicas de extrema importancia estética; suas
definicdo e dimensdes fornecem conotagdes de juventude, sensualidade e beleza. A
realizacdo de modo adequado da técnica de PL tem como pré-requisito fundamental
o conhecimento da sua vascularizacdo, bem como a anatomia dos labios, fator de

extrema importancia na execugao desta técnica (Figura 2.1) (Paixao, 2015).
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Figura 2.1: Caracteristicas anatémicas dos labios.
Fonte: Maio et al. (2017).

Apesar de grande parte dos estudos serem congruentes ao reportar que o AH
€ seguro e oferece um resultado natural, esta técnica pode causar algumas
intercorréncias, complicagdes e efeitos adversos pods-operatérios, tais como
equimoses, edema, eritema, dor, infecgdes, reativacdo herpética, nodulos,
granulomas e as decorrentes de danos/oclusdes vasculares (Paixao, 2015). Estas
ultimas, pela relevancia com o topico apresentado, abrangem sangramento, necrose
e embolizacdo. (Rhee et al., 2014). Além disso, vale ressaltar que o AH nao deve ser
utilizado em pessoas com hipersensibilidade conhecida, assim como n&o deve ser
injetado em areas onde existem implantes permanentes, bem como em areas que
apresentam doenga ativa de pele como herpes, inflamagdes ou feridas. (Sanchez-
Carpintero et al., 2010).

Segundo Dunn (2010), os casos de complicagdo podem ser solucionados
com a hialuronidase, por ser uma enzima mucolitica, que € capaz de degradar o AH
tanto na sua forma natural quanto reticulada. No entanto, tal conduta faz com que
nao somente a complicagéo seja solucionada, mas faz com que o paciente perca por
completo os resultados do requerido procedimento de PL. (Dunn et al., 2010).

Outros grupos de pesquisadores, a fim de reverter as complicagbes
decorrentes do uso do AH labial, também recomendam a aplicacdo imediata de
hialuronidase, assim que houver um primeiro sinal de complicagado, ou também nas
primeiras 4 horas, porem KING et al. (2018) relataram reagbes alérgicas a enzima,
onde foi necessario fazer a utilizacdo de corticoides na regido (Ray-Chaudhuri et al.,
2013).
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De acordo com Winslow et al. (2009), a forma mais eficaz de conduzir as
possiveis intercorréncias e complicagbes esta na prevencgdo, ou seja, a partir da
escolha correta da técnica e material, implementar terapias alternativas que auxiliem
na modulagdo do processo inflamatorio, dor e biomodulagdo tecidual (Winslow,
2009).

2.2 Terapia de Fotobiomodulagao

A Terapia de Fotobiomodulagdo (TFBM), termo instituido desde 2016 para o
que antes conheciamos como Fototerapia ou Laserterapia, engloba o uso de fontes
de luz, tais como Laser e LED, que modulam respostas fisiolégicas sem a geragéo
de calor (Anders et al., 2015). Consiste na absorgdo da luz por cromoforos
intracelulares com consequente promocdo de reagdes quimicas especificas,
responsaveis por alterar o metabolismo celular (foto-resposta) (Karu & Kolyakov,
2005).

Os efeitos terapéuticos da TFBM nos diferentes comprimentos de onda e
doses sdo conhecidos, assim como seu mecanismo de acdo ainda nao sao bem
definidos; porém sabe-se que a TFBM demonstra como efeitos basicos: anti-
inflamatorio, analgésico e de biomodulagdo, sendo utilizada como terapia
coadjuvante em quase todos os procedimentos odontolégicos, induzindo o
crescimento celular, regeneragao celular, producado de ATP, liberagcdo de opioides
endogenos, modulagao do processo inflamatorio, redu¢cdo do edema, aumentando a
producdo de colageno, adesao celular, estimulagdo ou bloqueio da fungédo nervosa,
etc. (Bjordal et al., 2006; Fulop et al., 2009; Hawkins, 2005; Karu et al., 2004).

Diversos estudos cientificos comprovaram que o efeito biologico da TFBM
tem grande potencial na reparacéo tecidual e analgesia (Alves Pereira et al., n.d.;
Chow et al., 2006; Cruz et al., 2015; Simdes et al., 2009). Em cultura de fibroblastos,
a TFBM mostrou tanto um aumento da divisao celular, como aumento da produgao
de colageno. No periodonto estimulou a sintese de DNA dos miofibroblastos e
diferenciagao celular, acelerando o processo de cura. (Kreisler et al., 2003). Com
relagdo a sintomatologia dolorosa, um dos mecanismos propostos para a diminui¢ao
da mesma, é a modulacido de nociceptores através da modificacdo da conducio dos
impulsos nervosos de dor e da liberagdo de endorfinas e encefalinas. (Chow et al.,
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2007). Também tém sido mostrados que a estimulagdo dos nervos periféricos pela
TFBM diminui a hiperpolarizagdo da membrana celular e aumenta a concentragéo
de ATP, o que poderia contribuir para a manutencéo da estabilidade da membrana.
(Chow et al., 2007; Niccoli-Filho et al., 2005).

A modulagdo do processo inflamatorio € defendida por alguns autores ao
demonstrarem a diminuicdo da produgéo da prostaglandina E2 (PGEZ2) e efeitos no
metabolismo linfocitario, incluindo a ativacdo dos linfécitos T supressores e a
modulagdo da secrec¢ao da histamina, quininas e TNF (Mester et al., 1971; Mester et
al., 1985). Além disso, dados da literatura apontam que a TFBM promove aumento
na atividade das enzimas isocitrato desidrogenase e catalase apds exposi¢céo a luz
laser vermelha, assim como melhora significativa nos niveis de metaloproteinase 8
(MMP-8) e interleucinas 138 e 6 (IL-1B e IL-6) (Cotomacio et al., 2017; Cruz et al.,
2015).

De acordo com seu mecanismo de agao, publicagbes recentes vém
considerando a TFBM como uma ferramenta importante na prevencgao e tratamento
de intercorréncias e complicagdes em HOF, mostrando resultados promissores. Em
relato de caso, autores reportam o uso da TFBM em um caso de isquemia labial
apo6s PL, onde apds 2 sessdes em dias consecutivos houve remissao completa da
complicagdo, sem necessidade de intervengdo com hialuronidase (Lizarelli et al.,
2021). Outro grupo de pesquisadores, em um caso clinico semelhante de isquemia
perioral apds PL, associou o uso da TFBM a prescricdo de medicagdes ja bem
estabelecidas em literatura, como hialuronidase, antibiotico e aciclovir e observaram
a remisséo completa da complicagdo em 9 dias de tratamento. (Robati et al., 2018).

Apesar do crescente numero de trabalhos que indicam a TFBM como uma
terapia altamente promissora na prevengao e tratamento de intercorréncias e
complicagbes em HOF, ainda temos escassa informagdo sobre sua real
contribuicdo, assim como nio existe um consenso com relacdo ao melhor protocolo

dosimétrico a ser utilizado.



22

3 PROPOSICAO

Este ensaio clinico prospectivo e randomizado teve como objetivo avaliar o
efeito da terapia de fotobiomodulagdo em diferentes parametros dosimétricos na dor,

edema e eritema em pos-operatorio de preenchimento labial com acido hialurénico.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do estudo, questoes éticas e recrutamento dos pacientes

Este estudo foi realizado em consultorio particular em Sao Paulo, Brasil. O
comité de ética em pesquisa da Universidade de Santo Amaro aprovou o estudo
previamente (n° 5.232.283 — ANEXO A) e foi obtido por escrito um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) de todos os pacientes antes de

qualquer procedimento clinico.

Sessenta pacientes do género feminino com 18 anos ou mais, com interesse
e indicagdo em realizar preenchimento labial foram considerados elegiveis para
inclusdo no estudo. Também foram determinados critérios de exclusdo: diagnéstico
de doengas sistémicas com comprometimento em pele e mucosa (diabetes, lupus
eritematoso sistémico, liquen plano, etc.) ou uso de medicamentos conhecidos
analgésicos e/ou anti-inflamatorios nos ultimos 15 dias, uso de bisfosfonatos, recusa
em assinar o TCLE, desordens psiquiatricas (depressao, esquizofrenia, sindrome do
panico e transtorno bipolar), gestantes, lactantes, historico de fotossensibilidade,
histérico de hipersensibilidade ao acido hialurénico, historico de tratamento
oncoldgico incluindo radioterapia em regido de cabega e pescogo e presenga de
doenga infectocontagiosa no labio (herpes, por exemplo), assim como aqueles
pacientes que ndo retornaram nos tempos experimentais pré-determinados pelo

estudo.

4.2 Calculo da amostra

Ao considerar 4 grupos e a analise de varidncia como método estatistico,
adotou-se um valor de tamanho de efeito f de 0,45, bem como poder de 80% e nivel
de significancia de 95%. Assim, foram necessarios 60 pacientes (15 em cada grupo).
Tal calculo foi realizado considerando DOR como desfecho principal em um

momento.

4.3 Grupos de estudo, protocolos clinicos e randomizagao
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Apo6s randomizacgao, realizada de modo centralizado, por sorteio, através de
envelopes lacrados; os pacientes foram igualmente divididos em 4 grupos, de
acordo com o protocolo da TFBM recebido em pds-operatorio imediato do
preenchimento labial, como descrito na tabela 4.1.

Tabela 4.1: Grupos e parametros de irradiacao.

Grupo Protocolo de TFBM

G1 (Controle), n=15 -

G2, n=15 A 808nm, 100 mW, 35 J/cm?, 2 J, 20 seg por ponto
G3, n=15 A 660nm, 100 mW, 35 J/cm?, 2 J, 20 seg por ponto
G4, n=15 ). 808 e 660nm (emissdo simultanea), 100 mW, 35 Jicm?, 2 J,

20 seg por ponto

Todos os pacientes foram medicados, independente do grupo, com Dipirona
Sodica de 500 miligramas no pos-operatorio. Além disso, receberam as seguintes
orientacdes com relagao ao pds-operatorio:

» Nao fazer esforgo fisico por 24 horas,
+ Evitar exposigao solar nos primeiros 7 dias,
+ Evitar uso de maquiagens nos primeiros 3 dias,

* Uso correto dos medicamentos no pds-operatorio,

Os pacientes foram instruidos a falar pouco nas primeiras 24 horas,
* Dormir em decubito dorsal,

* Mastigar alimentos mais pastosos nas primeiras 24 horas,

Qualquer duvida entre em contato com o cirurgi&o.
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Para os pacientes dos grupos experimentais tratados em sessdo unica (PO
imediato) com a TFBM, foi utilizado o laser de diodo de baixa poténcia, do tipo
InGaAIlP, previamente calibrado, da marca comercial Therapy EC® (DMC, Séao
Carlos, SP), com a area do spot de 0,028 cm? e protocolo ajustado de acordo com o
grupo sorteado; sendo a dose expressa em Joules por centimetro quadrado (J/cm?),
a energia em Joules (J), poténcia em miliwatts (mW) e tempos em segundos (seg).
O modo e numero de pontos de aplicagao foi igual para todos os grupos, sendo
realizado uma unica sessao, em pdés-operatério imediato incluindo: 4 pontos em
regiao perioral/labio superior, 4 pontos em regiao perioral/labio inferior, 3 pontos em
vermelhao de labio superior, 3 pontos em vermelhdo de labio inferior e 1 ponto em

cada comissura labial, todos em contato e perpendicular ao tecido (Figura 4.1).

Figura 4.1: Esquema de irradiagao para os grupos G2, G3 e G4.
Fonte: o autor (2022).

Como padronizacgéao, para todos os pacientes foi mantida a mesma sequéncia
de marcacéo dos pontos, utilizando lapis dermatolégico branco, o qual é isento de
absorgdo da luz laser; ou seja, servindo apenas como guia para a correta

distribuicdo dos pontos de irradiagéo (Figura 4.2).
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Figura 4.2: Marcagéo
padronizada dos pontos de
irradiacao.

Fonte: o autor (2022).

Sempre antes do inicio e apds cada sessao o laser foi checado, através do
power meter Coherent®, e a poténcia de entrega do feixe de luz devidamente
registrada. Todos os principios de seguranga foram rigorosamente seguidos, onde o
investigador e o paciente usaram Oculos de protegdo especificos para cada
comprimento de onda emitido pelo equipamento, durante todo o tempo em que o
laser esteve ligado. Além disso, os procedimentos de controle de infecgao também
foram seguidos para protegédo de ambos pacientes e investigador, o qual fez uso de
luva de latex, peca de mao e ponta do laser devidamente recoberto por filme de PVC
(Figura 4.3). Ap6s cada utilizagdo, as pegas de mao, mangueiras e o corpo do
equipamento foram desinfetados com lencos préprios umedecidos em solucao de

etanol a 70%.
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Figura 4.3: Equipamento de laser de diodo de baixa poténcia, do tipo InGaAIP seguindo os
principios de biosseguranga e sendo utilizado na forma pontual, em contato e perpendicular
ao tecido. As pacientes e o operador usaram 6culos de protecao fornecidos pelo fabricante.

Fonte: o autor (2022).

4.4 Preenchimento labial

Todos os procedimentos de preenchimento labial foram realizados pela
mesma cirurgia dentista (C.A.A), a qual possui titulo de especialista em
harmonizacdo orofacial e ampla experiencia. Depois de realizado o correto
diagndstico, anamnese e planejamento estético e funcional, o preenchimento labial
foi realizado, sempre seguindo os principios de biosseguranca: assepsia,

antissepsia, e equipamentos de protegao individual (EPI).

Todos os 60 pacientes do estudo foram previamente anestesiados com 2
tubetes de Mepiadre (Cloridrato de mepivacaina, epinefrina) para anestesia
infiltrativa infraorbital bilateral, mentoniana bilateral e comissura labial bilateralmente.
1 tubete de anestésico para labio superior € 1 para inferior. Para injecao do
anestésico foi utilizada agulha curta, da marca Teruno®. Antes de iniciar o
procedimento, todos os pacientes realizaram bochecho por 1 minuto com Periogard
(gluconato de Clorexidina 0,12, sem alcool, Colgate Palmolive Ltda. Sdo Bernado do
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Campo, SP, Brasil). Foi realizada também a assepsia da face removendo toda a
maquiagem e limpando a pele com clorexidina a 0,5% Riohex. Na sequéncia, para o
procedimento de preenchimento labial, todos os pacientes também receberam o
mesmo produto e quantidade de preenchedor intradérmico — Acido Hialurénico (AH)
Juvéderm r ULTRA XC do Allergan Francga (registro ANVISA numero 80143600090-
Juvéderm com lidocaina) com apresentacdo comercial 2 X 1,0 ml gel injetavel.
Foram usados em cada paciente 1,0 ml para labio superior e inferior (Figura 4.4).

Figura 4.4: Materiais utilizados para os procedimentos clinicos, incluindo: seringa carpule,
anestésico topico xylestesin® spray 10%, tubetes anestésicos Mepivacaina HCI 2% +
Epinefrina 1:100.000, agulha curta, gaze estéril, régua flexivel, pinga e espelho clinico
nuamero 5, preenchedor (ja com a agulha do fabricante 30G X %”), e lapis dermatoldgico
branco para demarcacao.

Fonte: o autor (2022).

A técnica de preenchimento labial se iniciou pelos filtros com quantidade de
0,05 ml em cada filtro, arco do cupido — V - 0,025 ml em cada, contorno do labio
superior 0,05 ml no direito e esquerdo. Entre parte umida e seca do labio superior
vermelhao foi preenchido com 1,75 ml divididos por todo o labio superior. No labio
inferior se preencheu com 0,6 ml divididos por todo labio inferior entre parte seca e
molhada do vermelhao do labio inferior e contorno, melhorando a proporcao do labio
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inferior em relagdo ao superior que deve ser 1/3 do labio superior para 2/3 do labio
inferior, ou seja, os labios inferiores devem ser ligeiramente mais espessos que 0s

superiores mantendo a harmonia labial, como ilustrado na figura 4.5.

Figura 4.5: Distribuicdo e quantidade de AH utilizada por regido labial.

Fonte: Machado, D. (2020).

Todo o procedimento foi realizado com a agulha fornecida pelo fabricante,
com técnica de colocar o bisel da agulha para cima para se conseguir um deposito
melhor do AH, realizado por retroinjegdo. A opgao de usar a agulha foi para se obter
maior refinamento da técnica. Previamente foi realizada a aspiragao do local a ser
colocado o preenchedor a fim de se evitar que este seja depositado em vasos
sanguineos. O tempo de aspiragao foi de 10 segundos. Apds o procedimento, todos
os pacientes foram submetidos a uma pequena massagem para acomodagao do
preenchedor e diminuicdo de traumas com pomada diprogenta 0,64 mg de
dipropionato de betametasona e 1 mg de gentamicina, sob forma de sulfato,
orientados quanto ao pds-operatério na clinica (Figura 4.6).
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Figura 4.6: Sequéncia do procedimento clinico. (A) Aspecto clinico inicial e demarcagéao. (B-
H) Preenchimento de labio superior. (H-M) Preenchimento de labio inferior. (N) Massagem.
(O) Aspecto clinico em pés-operatoério imediato.

Fonte: o autor (2022).

4.5 Avaliagoes Clinicas

4.5.1 Dados demograficos

Variaveis demograficas dos pacientes foram registradas em prontuario clinico
especifico (ANEXO C).

4.5.2 Desfechos de interesse

4.5.2.1 Dor

Para analise da dor foi utilizada a escala visual analdgica (EVA), a qual
consiste em uma linha de 10 cm onde o paciente registra a intensidade da dor
marcando com uma caneta na linha entre dois extremos. No extremo esquerdo da
escala esta marcado “sem dor” e no lado direito da escala esta marcado “pior dor”. A
intensidade da dor esta descrita como sendo a distancia entre o final da escala do
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lado esquerdo e a marcagao do paciente (Figura 4.7). Tal analise foi realizada em

todos os cinco tempos experimentais do projeto.

sem dor pior dor possivel

Figura 4.7: Escala VAS para quantificar a intensidade de dor.

Fonte: o autor.

A avaliagdo da dor ocorreu nos seguintes tempos experimentais: pos-
operatério imediato, 24 horas, 48 horas, 72 horas e 7 dias de pds-operatério, sendo
de forma on-line (via WhatsApp) em 24 e 72 horas e presencial nos demais tempos.

4.5.2.2 Edema

Para analise do edema foram realizadas, com auxilio de uma fita métrica, a
medida entre os lobos da orelha externa (tragus), passando pelo labio superior e
pelo labio inferior, registrando 2 medidas por tempo experimental (Figura 4.8). As
mensuragdes ocorreram em 4 tempos experimentais: pré-operatério (baseline), pos-
operatério imediato, 48 horas e 7 dias de pds-operatério. Foram considerados os
valores obtidos entre as diferencas entre as medidas do pds-operatério imediato e

os demais tempos experimentais.
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Figura 4.8: Técnica de mensuragao do edema em labio superior e labio inferior.

Fonte: o autor (2022).

4.5.2.3 Eritema

Para analise do eritema foram realizadas através da escala proposta pela
Clinician Erythema Assessment (CEA) (Tan et al., 2014), a qual varia de acordo com
o grau de severidade entre 0 e 4, onde: O - limpo, auséncia de sinais de eritema; 1 —
quase limpo, poucos e leves sinais de vermelhiddo; 2 - médio, eritema leve com
definido vermelhidao; 3 — moderado, eritema moderado com areas marcadas pelo

vermelhidao; 4 — severo, eritema severo e vermelhidao intenso.

Para a avaliagdo do edema, a mensuragao ocorreu em 3 tempos experimentais:

pos-operatorio imediato, 48 horas e 7 dias de pds-operatorio.

4.5.3 Tomadas fotograficas

Todos os pacientes foram fotografados antes do procedimento, logo apos o
procedimento, em 48 horas e 7 dias do procedimento, com o0 mesmo equipamento e
mesmo profissional, qualificado e previamente treinado. Foi mantida a mesma
distancia focal para todas as fotografias (105 mm) com flash obrigatorio em uma

maquina Canon EOS 6D Mark Il, escala f/4 com tempo de exposicado 1/50s,
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velocidade 1ISSO-400 e ajuste de exposicéo etapa 0. A maquina compde dimensdes
de 6240X4160, largura 6240 pixels e altura 4160 pixels com resolugao horizontal e
vertical de 72dpi e intensidade de bits 24, unidade de resolugao 2 e representagao
de cores sRGB. Todas as imagens foram organizadas em pastas individuais, de
acordo com o grupo experimental com os respectivos tempos experimentais

identificados.

4.6 Sintese dos dados

As caracteristicas demograficas dos pacientes e os resultados clinicos obtidos
foram organizados em tabelas no software Excel® (Microsoft, EUA) e submetidos a
analises estatisticas descritivas e inferenciais pelo software BioEstat 5.3® (Instituto
Mamiraua, Brasil). Com o objetivo de identificar diferengas entre os quatro grupos,
foi utilizada analise de variancia (ANOVA) complementada pelo teste de Tukey
(post-hoc) para comparagbes multiplas, adotando-se um valor de p<0,05 para
significancia estatistica. Ja para identificar diferengas entre o grupo controle e os
demais pacientes agrupados, utilizou-se o Teste de Mann-Whitney, também
adotando p<0,05 para significancia estatistica.
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Os resultados estdo expostos por grupos e tempos por meio de média e

desvio padrdo. A sinalizagdo de relevancia estatistica (p<0,05) foi realizada para

todos os desfechos, em tabelas e graficos ilustrativos.

Vale ressaltar que, além dos dados apresentados a seguir, outras

complicagdes foram registradas durante o experimento. Foram observados no grupo

G1 5 casos de hematoma leve, no G2 3 casos de hematoma leve, no G3 apenas 2

casos de hematoma leve e no G4 1 caso de hematoma associado eritema severo.

Nenhum caso de isquemia e manifestacao herpética foram observados em nenhum

dos tempos experimentais.

5.1 Perfil da amostra

Todas as pacientes tratadas neste estudo eram do género feminino (100%),

com variagao etaria entre 20 e 66 anos, média de 47,2 e desvio padrédo de 12,0

anos, conforme detalhado na tabela 5.1.

Tabela 5.1: Caracterizagdo da amostra.

Grupos
G1 G2 G3 G4 Total
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Género, n (%)
Feminino 15 (100%) 15 (100%)  15(100%) 15(100%) 15 (100%)
Idade, anos
Médiat DP 48,8+13,3 47,7+11,2 47,8+10,2 44,6+12,8 47,2412

5.2 Dor
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Ao se analisar a dor, medida por EVA, nota-se que nao houve efeito de
interacdo e, portanto, a evolugdo da dor foi estatisticamente semelhante entre os
grupos e tempos experimentais, como ilustrado no grafico 5.1. Em decorréncia da
técnica anestésica, os valores obtidos para dor em pdés-operatério imediato foram

zero e, portanto, ndo incluidos no grafico supracitado.

Grafico 5.1: Pontuagdo em EVA dos grupos experimentais, nos 4 tempos estudados.
Fonte: o autor.

DOR EVA

HGl WG2 WMG3 mG4

PONTUACAO (0-10)

24H 48H 72H 7 DIAS
TEMPOS EXPERIMENTAIS

Ao compararmos 0s grupos experimentais no segundo tempo clinico (24
horas de pdés-operatorio), apesar de nao haver diferenga estatistica entre eles, o
grupo G1 apresentou o maior valor, sendo 30% maior que os grupos G2 e G4, e,
78% maior que o grupo G3.

Ao compararmos todos os grupos experimentais juntos (G2, G3 e G4) com o
grupo controle G1, nenhuma diferenga estatistica foi observada em nenhum dos

tempos experimentais.

5.3 Edema



5.3.1 Edema em labio superior
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Em relacdo ao edema, foram encontradas diferengas estatisticas entre os

grupos, em ambos os momentos de avaliagdo para as medidas de labio superior e

em 48 horas para o labio inferior (Anova e Tukey; p<0,05).

As mensuragdes em labio superior em 48 horas revelaram aumento do

edema para o grupo G1 (média de 1,12 cm) e para o grupo G4 (média de 0,3 cm),

enquanto para os grupos G2 e G3 houve diminuicdo (médias de 0,03 e 0,36 cm,

respectivamente), como ilustrado no grafico 5.2 e figura 5.1.

Grafico 5.2: Edema avaliado por meio da distancia entre os tragus, passando pelo labio

superior, em centimetros (CM), em 48 horas de pds-operatério. Letras diferentes significam

diferenga estatistica.

Fonte: o autor.
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Ainda com relacdo as mensuragdes em labio superior, mas em 7 dias,

podemos observar permanente aumento do edema para o grupo G1 (média de 1,0

cm), enquanto os grupos G2, G3 e G4 apresentaram valores bem proximos a 0

(zero) ou negativos, como ilustrado no grafico 5.3 e figura 5.1.
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Grafico 5.3: Edema avaliado por meio da distancia entre os tragus, passando pelo labio

superior, em centimetros (CM), em 7 dias de pds-operatério. Letras diferentes significam

diferenga estatistica.

Fonte: o autor.
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No grafico 54 temos a ilustracdo de todos os resultados para as

mensuragdes de edema em labio superior para todos os grupos experimentais.

Grafico 5.4: Edema avaliado por meio da disténcia entre os tragus, passando pelo labio

superior, em centimetros (CM), em todos os tempos experimentais. Valores descritos

representam as médias entre os valores obtidos.

Fonte: o autor.
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Ressaltamos que ainda que fossem comparados todos o0s grupos
experimentais juntos (G2, G3 e G4) com o grupo controle G1, existe diferenca

estatistica para edema em labio superior em 48 horas (p=0,04).

5.3.2 Edema em labio inferior

As mensuragdes em labio inferior em 48 horas revelaram aumento do edema
para o grupo G1 (média de 0,75 cm), G3 (média de 0,43 cm) e para o grupo G4
(média de 1,0 cm), enquanto para o grupo G2 nao houve diminuigdo nem aumento

(média de 0,0 cm), como ilustrado no grafico 5.5 e figura 5.1.

Grafico 5.5: Edema avaliado por meio da distancia entre os tragus, passando pelo labio
inferior, em centimetros (CM), em 48 horas de pds-operatorio. Letras diferentes significam
diferencga estatistica.

Fonte: o autor.
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Com relagdo as mensuragdes em labio inferior em 7 dias de pds-operatério,
podemos observar permanente aumento do edema para o grupo G1 (média de 0,65
cm), G3 (média 0,2 cm) e G4 (média 0,7 cm), enquanto o grupo G2 manteve sua
média em 0 (zero), ndo havendo diferenga estatistica entre os grupos, como

ilustrado no grafico 5.6 e figura 5.1.

Grafico 5.6: Edema avaliado por meio da distancia entre os tragus, passando pelo
labio inferior, em centimetros (CM), em 7 dias de pds-operatério. Letras diferentes significam
diferenga estatistica

Fonte: o autor
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No grafico 5.7 temos a ilustragdo de todos os resultados para as

mensuragdes de edema em labio superior para todos os grupos experimentais.

Grafico 5.7: Edema avaliado por meio da disténcia entre os tragus, passando pelo labio
inferior, em centimetros (CM), em todos os tempos experimentais. Valores descritos
representam as médias entre os valores obtidos.

Fonte: o autor.
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Ressaltamos que ainda que fossem comparados todos os grupos
experimentais juntos (G2, G3 e G4) com o grupo controle G1, nenhuma diferenca
estatistica pode ser observada.
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Figura 5.1: Evolucéo clinica dos diferentes grupos experimentais. Aspecto clinico inicial dos
grupos G1 (A), G2 (E), G3 (I) e G4 (M). Pés-operatorio imediato do grupo G1 (B), G2 (F), G3
(J) e G4 (N). Em 48 horas de acompanhamento, G1 (C) com presenca de edema e eritema,
evidente em labio inferior, G2 (G), G3 (K) e G4 (O) sem as referidas intercorréncias. Aspecto
clinico ao final do experimento, em 7 dias de acompanhamento, mostrando auséncia de
intercorréncias em todos os grupos do estudo, G1 (D), G2 (H), G3 (L) e G4 (P).

Fonte: o autor (2022).

Vale ressaltar que nédo houve diferenga estatistica entre os resultados obtidos

para edema em labio superior quanto comparado ao observado em labio inferior.

5.4 Eritema

Em relacdo ao eritema mensurado em pds-operatorio imediato, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos (Anova e
Tukey p=0,34). Em mensuragéo realizada em 48 horas, os maiores valores para
eritema foram observados no grupo G1 (média de 1,5), seguido pelo grupo G2
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(média 1,0). Os menores valores foram encontrados nos grupos G3 e G4 (médias de
0,4 e 0,6 respectivamente). Tam diferenca, de aproximadamente 50%, representou
diferencga estatistica entre os grupos G1 e G3.

Em 7 dias de pds-operatorio, assim como no pds-operatdrio imediato, também
nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos

(Anova e Tukey p=0,08), como ilustrado no grafico 5.8 e figura 5.2.

Grafico 5.8: Eritema de acordo com a escala CEA. Revela diferenga estatisticamente
significante.

Fonte: o autor.
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Ressaltamos que ainda que fossem comparados todos o0s grupos
experimentais juntos (G2, G3 e G4) com o grupo controle G1, existe diferenca

estatistica para eritema em 48 horas (p=0,016) e 7 dias (p=0,02).
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Figura 5.2: Evolugao clinica dos diferentes grupos experimentais. Aspecto clinico inicial dos
grupos G1 (A), G2 (E), G3 (I) e G4 (M). Pés-operatorio imediato do grupo G1 (B), G2 (F), G3
(J) e G4 (N). Em 48 horas de acompanhamento, G1 (C) com presenga de leve edema e
eritema mais evidente em labio inferior, G2 (G) e G3 (K) sem intercorréncias, e G4 (O) com
leve edema e eritema, evidente em labios superior e inferior. Aspecto clinico ao final do
experimento, em 7 dias de acompanhamento, grupos G1 (D) com eritema leve, em
remissao, G2 (H) e G3 (L) mantendo auséncia de intercorréncias e G4 (P), com eritema
moderado em remissao.

Fonte: o autor (2022).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou potenciais beneficios de diferentes protocolos
dosimétricos da TFBM no pds-operatério de PL com AH, considerando desfechos
clinicos objetivos e subjetivos. Até onde se sabe, ndo ha outro estudo disponivel na
literatura sobre o tema, tampouco incluindo métodos tdo abrangentes, ou seja,

avaliando tantos protocolos dosimétricos simultaneamente.

Em odontologia, grande parte dos trabalhos busca identificar o efeito pontual
da TFBM comparado a placebo ou terapias convencionais, enquanto outros poucos
investigam diferentes parametros dosimétricos. (Correia et al., 2021; de Barros et al.,
2022; Petrini et al., 2017; Zhang et al., 2020). Tal situagéo fica ainda mais escassa
quando estudamos os efeitos da TFBM em HOF, sendo nessa especialidade ainda
menos estudado o efeito da TFBM.

O desenho do estudo, pergunta e hipotese a serem testadas foram baseadas
na trivialidade do uso de preenchedores para volumizagao labial, o qual tem sido
implementado de forma crescente no cotidiano clinico de cirurgides-dentistas
adeptos da HOF (Czumbel et al., 2021; Paixao, 2015), mesmo estes estando muitas
vezes associados a importantes intercorréncias e complicagdes (Sahan & Tamer,
2018; Sayan et al., 2021). Aléem disso, os ja conhecidos e consagrados efeitos da
TFBM; os quais incluem analgesia, modulagdo de fatores envolvidos no processo
inflamatorio e biomodulacdo tecidual, seriam de grande valia no processo de
recuperacéo dos pacientes, ja que nem sempre as terapias medicamentosas usadas

convencionalmente sdo oportunas (Scarano et al., 2021).

Em relagédo aos efeitos da TFBM na dor, nossos achados vao de encontro a
muitos outros estudos disponiveis na literatura, os quais reportam vantagens
importantes do uso da TFBM sobre outras terapias convencionais (Chou & Huffman,
2007; Pereira et al., 2022). Apesar de ndo encontrada diferenga estatistica para dor
entre 0os grupos e tempos experimentais deste estudo, vale pontuar que todos os
grupos que receberam a TFBM mostraram valores menores para dor, especialmente
nos tempos experimentais de pos-operatorio imediato e em acompanhamento de 48
horas. Considerando a amostra de conveniéncia ao longo de uma pesquisa tao

abrangente como aqui reportada, acredita-se que o restrito numero final de
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pacientes pode ter influenciado os resultados em favor do grupo controle G1,
principalmente frente a probabilidade de ndo detectar diferengas verdadeiras entre

0s grupos (erro tipo 2).

De acordo com a literatura, um dos mecanismos mais bem aceitos para a
promogédo da analgesia pela TFBM é a modulagdo de nociceptores através da
modificagdo da conducdo dos impulsos nervosos de dor e da liberagdo de
endorfinas e encefalinas. (Chow et al., 2007). Também tém sido mostrados que a
estimulacdo dos nervos periféricos pela TFBM diminui a hiperpolarizacdo da
membrana celular e aumenta a concentracdo de ATP, o que pode contribuir para a
manutengdo da estabilidade da membrana. (Chow et al., 2006; Laor et al., 1965;
Niccoli-Filho et al., 2005).

Em especial, a maior parte dos estudos revelam os melhores resultados para
analgesia quando a TFBM é realizada com o comprimento de onda infravermelho, o
que também vai de acordo com os nossos achados clinicos, sendo o grupo G3 o
que apresentou os menores valores de dor mensurada por EVA. Estudos em modelo
animal revelam que a TFBM (A 830 nm), aplicado de forma desfocada, reduz o
potencial de membrana mitocondrial e bloqueia o rapido impulso em axénios de
pequenos e medios diametros em neurénios situados em ganglio da raiz dorsal de
ratos. Com esta informacao, os autores concluem que repetidas aplicagdes de laser
na clinica, promove a modulagdo de nociceptores e reducédo da dor (Chow et al.,
2007). Além disso, um estudo clinico recente incluindo 18 pacientes comparou a
irradiagdo com a TFBM no comprimento de onda infravermelho (A 810 nm) com a
terapia medicamentosa analgésica no tratamento da dor neuropatica orofacial e, de
acordo com os autores, a TFBM se mostrou altamente eficaz na promocédo da
analgesia, além de ter se apresentado superior a terapia medicamentosa na
recuperacdo das funcbes orais normais e qualidade de vida dos pacientes
estudados. (Hanna et al., 2022).

Ao analisarmos o edema, pudemos observar que ambos os comprimentos de
onda (A 660 e 808 nm) emitidos isoladamente na TFBM foram eficazes. Quando a
irradiagdo foi realizada de forma simultdnea, ainda que os valores tenham sido
melhores que o grupo G1 (controle), ndo houve diferenca estatistica. Ja quando

avaliamos a prevengao do eritema, todos os grupos experimentais que receberam a
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TFBM também se mostraram melhores que o grupo G1, no entanto, o grupo G3, que

recebeu o comprimento de onda infravermelho revelou os melhores resultados.

A propriedade anti-inflamatéria da TFBM, a qual tem sido considerada para o
controle do edema e eritema, € defendida por alguns autores ao demonstrarem a
diminuicdo da producdo da prostaglandina E2 (PGE2) e efeitos no metabolismo
linfocitario, incluindo a ativacdo dos linfécitos T supressores e a modulagdo da
secrecdo da histamina, quininas e TNF. (Mester et al., 1985; Prindeze et al., 2012).
De acordo com um estudo em modelo animal, ao compararem a TFBM em
diferentes comprimentos de onda (A 660 e 780 nm) ajustados a uma fluéncia de 5
Jlcm?, na reparagdo de feridas, os autores mostram a fotomodulagdo da fase
inflamatoria e aumento do numero de fibroblastos nos dois grupos, porém
ressaltando que o comprimento de onda infravermelho é mais efetivo para a
fibroplasia (Corazza et al., 2007). Em HOF, um recente relato de série de 4 casos
revelou que a TFBM, através da emissdo dos comprimentos de onda vermelho e
infravermelho (A 660 e 800 nm), 100 mW de poténcia e 2 J de energia por ponto, no
pos-operatorio imediato de bichectomia com eficaz no controle da dor e edema no
periodo de 24 e 28 horas (Rodriguez et al., 2018).

Os resultados obtidos no grupo experimental G4, o qual incluiu a irradiagao
com a TFBM emitindo ambos os comprimentos de onda (A 660 e 800 nm) de forma
simultanea, apesar de apresentar-se clinicamente melhor que o grupo G1 controle,
nao houve diferenga estatistica, revelando resultados intermediarios entre o G1 e
demais grupos experimentais G2 e G3. O uso dessa tecnologia ainda é recente e,
consequentemente, ainda existem poucos estudos sobre seus efeitos no tecido; no
entanto, sabendo que a saida do feixe de luz apresenta as duas fibras (uma para
cada comprimento de onda) paralelas e que durante a irradiagdo existe uma area
convergente que soma a potencia de cada uma das fibras (100 mW de cada uma), a
irradiancia mais alta pode nao favorecer da mesma forma a biomodulagéo tecidual

(Higginson et al., 2021).
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo € possivel afirmar que nos parametros
aqui avaliados, a TFBM no pds-operatério imediato emitindo os comprimentos de
onda vermelho ou infravermelho isolados foi eficiente no tratamento do edema e

eritema em pacientes pds preenchimento labial com acido hialurénico.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolugao 466/2012-CNS/CONEP)

Convidamos V.Sa. a participar da pesquisa: “Avaliagdo do efeito da terapia
de fotobiomodulagdo em diferentes parametros dosimétricos na dor, edema e
eritema em pos-operatorio de preenchimento labial com acido hialurénico”,
sob responsabilidade da pesquisadora Prof.a Luana de Campos e sua aluna do
curso de mestrado, Cristina Maria Arvate Alvares, tendo por objetivo avaliar o efeito
da laserterapia em diferentes doses, na dor, edema e eritema em pds-operatério de
preenchimento labial com acido hialurénico.

Antes de concordar, fique a vontade para discutir com sua familia, amigos e
meédico. Este documento apresenta 2 vias. Caso aceite participar deste estudo,
deve assinar as duas vias, sendo que uma via sera dada para o Sr. (a) e outra via
ficara com o pesquisador. A V.Sa. devera dar um visto em todas as folhas deste
termo e assinar na ultima pagina. Vocé pode se recusar a participar da pesquisa,
sem nenhum problema.

Os procedimentos serdo realizados na Clinica A2 Odontologia e Estética,
localizada na Rua Estela, 365 - Paraiso, Sao Paulo —SP, onde a pesquisadora
Cristina Maria Arvate Alvares se responsabiliza pelo estudo proposto. Em qualquer
situacdo o Sr. (a) pode ligar para o telefone 11 99750-0070 (24 horas por dia, 7 dias
por semana), onde tera o suporte necessario. A Dra. Cristina € pesquisadora da
Faculdade de Odontologia da UNISA, localizada na R. Prof. Enéas de Siqueira Neto,
340 - Jardim das Imbuias, Sao Paulo - SP, CEP: 04829-300.

Se a V.Sa. concordar em participar desta pesquisa, devera assinar este
Termo de Consentimento e logo apds, sera colocado em um dos quatro grupos
existentes. A diferenca entre estes grupos é que um fara o preenchimento labial de
forma convencional, sem aplicagao de laser no pos-operatorio imediato e os outros 3
grupos receberéo, logo apds o preenchimento labial, protocolos de laserterapia.

Além disso, a V.Sa sera convocada para o acompanhamento clinico em um
retorno ao consultério, apés 07 dias do procedimento. E importante ressaltar que a
V.Sa nao tera nenhum gasto adicional ao participar desta pesquisa, uma vez que
este retorno coincide com o retorno odontoldgico padrao do procedimento clinico em

questdo. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
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desta pesquisa, a V.Sa tem assegurado o direito de procurar o pesquisador
responsavel o qual ira atender e esclarecer os seus direitos e possibilidade de
indenizag¢ao, quando for o caso.

Quanto aos riscos e desconfortos, apesar de baixos, a V.Sa pode apresentar
inchaco, dor, vermelhiddo, hematoma e reativagdo do virus do herpes em regiao
labial, assim como leve pressao no local durante a sessao de laserterapia. Em casos
graves, bastante raros, € possivel ocorrerem oclusbes vasculares que podem
resultar em necrose e paralisia temporaria.

Todos os requisitos de biosseguranca serdo adotados. Caso vocé venha a
sentir algo dentro desses padrdes, comunique ao pesquisador para que sejam
tomadas as devidas providencias (agendamento para reavaliagéo clinica e conduta
odontologica).

Esta pesquisa contribuira com beneficios diretos, incluindo modulagdo da
inflamagéo e dor apos o procedimento de preenchimento labial. No entanto, se a
V.Sa. for colocada no grupo controle (sem laserterapia) seus dados serdo de
fundamental importéncia para a identificagdo dos melhores protocolos a serem
recomendados a futuros pacientes.

Fara parte deste trabalho a realizagdo de documentacgao escrita e fotografica,
tendo o paciente a consciéncia que esta documentacdo podera ser utilizada em
publicacdes cientificas, assim como aulas demonstrativas, porém seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissido. De
qualquer forma, a V.Sa. pode, a qualquer momento, pode retirar o consentimento
para a participagdo nesta pesquisa, sem nenhum prejuizo ao seu tratamento.

Se houver duvidas sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UNISA (prédio da pds-graduagdo, campus |), as segundas

a quartas-feiras, das 8:00 as 12:00 horas, e das 13:00 as 16:00 horas (exceto em
feriados e recesso universitario) e o telefone para contato é o (011) 2141-8687.

O Comité é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia
publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Eu apoés ter recebido

todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta
pesquisa, bem como autorizo a divulgagédo e a publicagdo de toda informagao por
mim transmitida, exceto dados pessoais, em publicacdes e eventos de carater
cientifico. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas
vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder dos

pesquisadores.

Local: Data: [

Doc. Identificagéo: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante) para a
participagdo neste estudo, conforme preconiza a Resolu¢do CNS 466, de 12 de
dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Pesquisador:

Nome: Cristina Arvate - Telefone: (11) 99750-0070

Assinatura:

Pesquisador Responsavel: Cristina Arvate, Tel: (11) 99750-0070

CEP-UNISA: Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687
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ANEXO C
PRONTUARIO CLINICO
N°:

Grupo1 () 2() 3() 4()

Identificacao do Paciente

Nome (iniciais): |__||__[|__|l__|

Data Nasc.: / / Idade (anos) .......ccccceeeeen. Sexo: ( )Mas ( )Fem
e T =T 4 Y oo PP PPRRSRR
Bairro: ... Cidade/Estado: .................... Fone: ...l

Cor da pele: ( ) Melanoderma ( ) Leucoderma ( ) Feoderma

Historia Médica

Esta fazendo uso continuo de algum medicamento? ( ) Sim () Nao

QUAI? <. — e e e e e —— e e e e e e b —— e e e e e e aanrraaaann
Ja apresentou ou apresenta alguma das seguintes alteragdes?

( ) Alergia ( ) Ulcera Péptica ( ) Cardiopatia ( ) Diabetes ( ) Ulcera gastrica (
) Eplepisia ( ) Hepatite ( ) Hipertensdo ( ) Hipotensdo ( ) D. de Parkinson ( )
Doenga coronaria ( ) Disturbio Psiquiatrico ( ) Outras: ................

Historia da Doencga Atual

Quantidade de preenchedor (AH): ...
Dor (VAS):

T1 (PO. imediato): .............. T2 (24h) .............. T3 (48h) .............. T4 (72h) ...........
T5 (7 dias) ..o

Edema:

T1 (PO. imediato)
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Medida regido perioral superior: .............ccccevvveeeeennnnes Inferior:......coooeeeeeeeeeeie
T2 (24h)
Medida regido perioral superior: .............ccccevveeeeennnnnes Inferior:......cooeeeeeeeeeiiien

Medida regido perioral superior: ............cccccevvveeeeennnnns Inferior:......cooeeeeeeeeeiiien
Eritema:
T1 (PO. imediato): ................. T2 (24h)ieeeiiiee LI A [F=15)

Outras Informacgdes Relevantes:



